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Abstrack 
The incident abortus in the world still high, especially in rbar- 
rahmabangilpasuruan.In 2010 -  2012 experiencing a rise in incidents abortus trend in 
RBAar- RahmaBangilPasuruan.According to early research survey obtained data that 
there are one-twelve scene abortus of 432 pregnancy.The aim of this research is to find 
out what factors influence on the occurrence of abortus in RB AR-Rahma Bangi 
lPasuruan.  
The research design used was an analytic research korelasional. all pregnant 
women who visit in RB Ar-RahmaBangil Pasuruan, appropriate medical record data KIA 
January 2014 until June 2014 total pregnant women amounted to 152 with simple 
random sampling technique obtained a sample of 110 people. This research instrument 
using the register book KIA or medical record and collecting data sheet. Multivariate 
analysis in this study using logistic regression test. 
On the results of the research data obtained by the majority of mothers who abort 
in RB Ar-rahmaBangilPasuruan is at risk of pregnancy at risk and the distance, almost 
entirely from the cases of pregnant women who abort in RB Ar-Rahma is parity at risk 
and the levels of Hb<11 gr/dl. On the results of the logistic regression test derived 
variables age (p value = 0.000 with the OR = 0,087 CI (0,026-0,289)), (value of variable 
on parity p = 0,009 with OR = 0,239 CI (0,082-0,696), whereas the variable spacing 
pregnancies obtained results (value of p = 0,006, OR = 0,172 with CI (0,049-0,601). For 
variable levels of hemoglobin value p = 0.000 and OR = 0,047 CI (0,016-0,140). That 
means significant if p value less than of the value α= 0.05. 
On multivariate factor analysis known that the most influential on the occurrence 
of abortus is the parity and distance of pregnancy. On the research is expected to always 
give priority to efforts to increase business with promotif of survival and the degree of 
maternal and child health. The mother should be more careful in the high will consider 
planning a pregnancy. 
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PENDAHULUAN 
Abortus atau keguguran merupakan suatu proses terhentinya kehamilan  
sebelum  janin mampu  hidup diluar  kandungan  ibunya dengan  atau  tanpa alat 
bantu. Sering sekali  kejadian  abortus  tidak  dapat diketahui  dengan pasti karena 
ketidak mengertian seorang wanita untuk mengidentifikasi secara pasti (Sibuea, 
2008:29). Abortus  merupakan berakhirnya suatu kehamilan sebelum janin 
mencapai berat  500 gram atau umur kehamilan kurang dari 22 minggu atau buah 
kehamilan belum mampu untuk  hidup di luar kandungan (Sarwono,  2008:461). 
Tiga penyebab klasik kematian ibu di dunia ini disebabkan oleh 3 faktor 
yaitu keracunan kehamilan, perdarahan, infeksi sedangkan penyebab ke empat 
yaitu abortus. WHO melaporkan setiap tahun 42 juta wanita mengalami 
kehamilan yang tidak diinginkan unintended pregnancy yang menyebabkan 
abortus, terdiri dari 20 juta merupakan unsafe abortion,  yang paling sering terjadi 
pada negara dimana abortus itu illegal (Depkes, 2010:10). 
WHO melaporkan pada negara berkembang, unsafe abortion terjadi lebih 
dari 55%. Berdasarkan dari statistik WHO, rasio unsafe abortion 1/270, menurut 
sumber lain, unsafe abortion tejadi pada 1 dalam 8 kematian ibu. Di seluruh 
dunia, 48% induksi abortus merupakan unsafe abortion (Depkes RI, 2010:10). 
Tingkat abortus di indonesia masih cukup tinggi dibanding negara maju 
didunia, yakni mencapai 2,3 juta abortus pertahun. Menurut data WHO terdapat 
15 – 50 % kematian ibu disebabkan oleh abortus tidak aman (Depkes RI, 2007: 
10). Dari 20 juta pengguguran kandungan tidak aman, ditemukan 70.000 
perempuan meninggal dunia (Anshor, Nedra dan Sururin, 2006:16). Tercatat data 
dengan jumlah dua juta aborsi pertahun atau sekitar 37 dari 100 perempuan usia 
subur berusia 15 – 45 tahun di indonesia membutuhkan layanan abortus yang bisa 
menyelamatkan mereka dari resiko infeksi dan perdarahan (Depkes RI, 2007:10). 
Diperkirakan frekuensi abortus spontan berkisar 10 -15 % (Winkjosastro, 
2008:246). 
Berdasarkan survei yang dilakukan Azhari (2002) dibeberapa klinik di 
Jakarta, Medan, Surabaya dan Denpasar menunujukkan bahwa abortus dilakukan 
89 % pada wanita yang sudah menikah, 11 % pada wanita yang  belum menikah. 
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Sedangkan golongan umur mereka yang melakukan abortus : 34 % berusia antara 
30 – 46 tahun, 51 % berusia antara 20 -29 tahun dan 15 % berusia antar 20 tahun. 
Upaya pengguguran yang banyak digunakan adalah minum jamu atau ramuan 
(49,4%), pil (27,5 %), pijat (8,9 %), suntik (7,9 %), sedot (3,5 %) dan kuret ( 2,8 
%) kemudian yang melakukan upaya pengguguran dari yang terbanyak antara 
lain: dilakukan sendiri/ famili 119 orang (ketidakberhasilan 95 %), bidan 25 orang 
(ketidakberhasilan 88 %) dan bantuan dokter sebanyak 23 orang (SDKI, 2002). 
Berdasarkan Laporan Kematian Ibu (LKI) Kabupaten/Kota se Jawa Timur  
jumlah  kematian  ibu  adalah  627  kasus per 100.000 kelahiran hidup.  Masa  
kematian   terbesar pada  masa  nifas  48,17  %,  sedangkan  masa  hamil  dan  
masa  persalinan masing-masing 22,49% dan 29,35 % (Dinkes Jatim, 2011). 
Penyebab langsung kematian ibu antara lain  pendarahan,  pre/ eklamsia,  partus  
lama,  komplikasi  aborsi  dan  infeksi  (Kementerian Kesehatan  RI,  2009). Data 
di kabupaten pasuruan tahun 2012 didapatkan Angka Kematian ibu 111,68 per 
100.000 kelahiran hidup, penyebabnya yaitu perdarahan 35 %, pre eklampsia 
/eklampsia 22%, infeksi 17 %, partus lama 9 %, dan 17 %  penyebab lainnya 
(Dinkes Jatim, 2012). 
Menurut rekam medik di Rumah Bersalin Ar – Rahma Bangil Kabupaten 
Pasuruan mengenai kejadian abortus mulai tahun 2010 – 2012 didapatkan sebagai 
berikut:  
 
 
Gambar 1.1 Trend Kejadian Abortus Tahun 2010-2012 di Rumah 
Bersalin Ar – Rahma Bangil  Kabupaten Pasuruan 
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Menurut gambar 1.1 di atas dapat diintepretasikan bahwa terdapat 
peningkatan trend angka kejadian abortus di Rumah Bersalin Ar – Rahma Bangil 
Kabupaten Pasuruan pada tahun 2010 – 2012. Faktor  predisposisi terjadinya 
abortus pada ibu hamil yaitu faktor ibu (umur, paritas, pendidikan, pekerjaan, dan 
pengetahuan) dan faktor lain seperti faktor janin (kelainan telur, kerusakan 
embrio, atau kelainan kromosom), faktor ibu / maternal yang disebabkan karena 
infeksi, kelainan uterus. Selain itu sosial ekonomi yang rendah dan daya beli yang 
rendah dapat juga mempengaruhi terjadinya abortus dikarenakan asupan nutrisi 
yang kurang (Cunningham, 2013). 
Abortus  spontan  60-80%  terjadi pada  trimester  pertama,  yakni 
disebabkan  kelainan  kromosom  50%, gangguan  fungsi  endokrin  23%, 
kelainan rahim 15% dan gangguan pada perkembangan  embrio  12%.  Resiko 
abortus spontan meningkat didukung oleh  karena  paritas  yang  banyak, umur 
ibu dan umur ayah dan jarak kehamilan terlalu  dekat  (Winkjosastro,  2008:247). 
Angka  kejadian  ibu  hamil yang mengalami abortus lebih cenderung terjadi pada 
multipara  dibandingkan primipara. Hal ini disebabkan karena pada multipara 
uterus sudah terlalu sering dibuahi sehingga keadaan uterus melemah. Wanita 
yang telah mengalami keguguran 2 kali bahkan sampai 3  kali  berturut-turut, 
mempunyai kemungkinan untuk kembali keguguran menjadi  lebih besar 
(Sarwono,  2008) 
Dalam hal faktor usia, resiko terjadinya abortus lebih sering terjadi pada 
usia muda dibawah 20 tahun dan usia tua lebih 45 tahun. Angka Kematian Ibu di 
Indonesia (AKI) masih tinggi. Menurut Survei Demografi dan Kesehatan 
Indonesia (SDKI 2007), AKI di Indonesia 228/100.000 kelahiran hidup. Angka 
kesakitan dan kematian ibu dan bayi pada kehamilan remaja 2-4 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan kehamilan pada wanita pada usia 20-35 tahun. 
Adapun dampak yang terjadi akibat abortus adalah infeksi, perdarahan, 
syok, emboli udara, sepsis, reflek vagal yang menimbulkan muntah – muntah, 
penurunan detak jantung (bradikardia) dan henti jantung (cardiac arrest), 
perforasi uterus, dan kelainan pembekuan darah (Bobak, 2013). Sedangkan jika 
dampak tersebut tidak bisa dicegah maka abortus akan memberikan kontribusi 
meningkatkan Angka Kematian Ibu. 
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Upaya pemerintah untuk menurunkan AKI akibat abortus yaitu dengan 
memfokuskan intervensi pada pelayanan pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan dan pengelolaan komplikasi obstetri, melalui tindakan pencegahan 
abortus, penatalaksanaan komplikasi abortus, dan penyediaan asuhan pasca 
keguguran yang berkualitas yaitu pelayanan KB, pelayanan kesehatan reproduksi 
dan KIE yang dapat dijangkau oleh semua lapisan masyarakat, senantiasa 
mengedepankan upaya preventif. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian Analitik Koresional dengan 
menggunakan catatan rekam medis. Penelitian dilakukan secara cross sectional 
dengan mengambil subjek untuk meneliti dalam satu waktu yang bersamaan. 
Sampel yang di gunakan dalam penelitian ini adalah sebagian ibu hamil di RB Ar-
Rahmah Bangil Pasuruan, yaitu sebanyak 110 ibu hamil. Instrumen penelitian 
mengguanakan lembar survey, pengolahan data  editing, coding, entri data dan 
cleasing, analisis data yaitu univariat, bivariat dan multivariat. 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan pada Ibu Hamil di RB Ar-
Rahma Bangil Kabupaten Pasuruan  
No. Pendidikan ∑ % 
1 Pendidikan Dasar 5 4,5 
2 Pendidikan Menengah 93 84,5 
3 Pendidikan Tinggi 12 10,9 
Jumlah 110 100 
 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa hampir seluruhnya ibu 
hamil di RB Ar- rahma berpendidikan menengah yaitu sebesar 93 orang (84,5%).   
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Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan pada Ibu Hamil di RB Ar-Rahma 
Bangil Kabupaten Pasuruan Tahun 
No. Pekerjaan ∑ % 
1 PNS 5 4,5 
2 Karyawan 46 41,8 
3 Wiraswasta 25 22,7 
4 Tidak Bekerja 34 30,9 
Jumlah 110 100 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa hampir setengahnya ibu 
hamil di RB Ar- rahma adalah karyawan yaitu sebesar 46 orang (41,8%). 
Karakteristik Responden Berdasarkan Periksa Kehamilan pada Ibu Hamil di RB 
Ar-Rahma Bangil Kabupaten Pasuruan 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil di 
RB Ar- rahma pernah memeriksakan kehamilannya yaitu sebesar 56 orang 
(50,9%).  
 
Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat  Penyakit pada Ibu Hamil di RB 
Ar-Rahma Bangil Kabupaten Pasuruan 
 
No. Periksa Kehamilan ∑ % 
1 Pernah 56 50,9 
2 Tidak Pernah 54 41,9 
Jumlah 110 100 
No. Riwayat Penyakit ∑ % 
1 Hipertensi 9 8,2 
2 Diabetes Mellitus 2 1,8 
3 Jantung 0 0 
4 Asthma 2 1,8 
5 TBC 0 0 
6 Tidak Ada 97 88,2 
Jumlah 110 100 
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Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa hampir seluruhnya ibu 
hamil di RB Ar- rahma tidak ada riwayat penyakit yang diderita yaitu sebesar 97 
orang (88,2%). 
 
ANALISIS BIVARIAT 
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur pada Ibu Hamil di RB Ar-Rahma 
Bangil Kabupaten Pasuruan 
No. Umur ∑ % 
1 Tidak Beresiko (20 -35 tahun) 64 58,2 
2 Beresiko (< 20 tahun dan > 35 tahun) 46 41,8 
Jumlah 110 100 
 
 Berdasarkan tabel di atas dapat diintepretasikan bahwa ibu hamil di RB 
Ar-Rahma sebagian besar pada umur tidak beresiko yaitu 64 orang (58,2%). 
Apabila dihubungkan dengan pendidikan ibu hamil yang periksa, maka hampir 
seluruhnya adalah pendidikan menengah 93 orang(84,5%). 
 
Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas pada Ibu Hamil di RB Ar-Rahma 
Bangil Kabupaten Pasuruan  
No. Paritas ∑ % 
1 Tidak Beresiko (Primigravida) 44 40 
2 Beresiko (Multigravida dan  
Grandemultipara) 
66 60 
Jumlah 110 100 
  
Berdasarkan tabel di atas dapat diintepretasikan bahwa ibu hamil di RB Ar-
Rahma sebagian besar adalah paritas beresiko yaitu 66 orang (60%) 
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Karakteristik Responden Berdasarkan Jarak Kehamilan pada Ibu Hamil di RB Ar-
Rahma Bangil Kabupaten Pasuruan 
No. Jarak Kehamilan ∑ % 
1 Tidak Beresiko (2- 10 tahun) 68 61,8 
2 Beresiko (< 2 tahun dan > 10 tahun) 42 38,2 
Jumlah 110 100 
 
Berdasarkan tabel di atas dapat diintepretasikan bahwa ibu hamil di RB Ar-
Rahma sebagian besar pada jarak kehamilannya tidak beresiko yaitu sejumlah 68 
orang (61, 8%) 
 
Karakteristik Responden Berdasarkan Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil di RB 
Ar-Rahma Bangil Kabupaten Pasuruan  
No. Kadar Hemoglobin ∑ % 
1 Tidak Anemia ( ≥ 11gr/dl) 61 55,5 
2 Anemia( < 11 gr/dl) 49 44,5 
Jumlah 110 100 
 
Berdasarkan tabel di atas dapat diintepretasikan bahwa ibu hamil di RB Ar-
Rahma sebagian besar adalah kadar Hb ≥ 11gr/dl(tidak anemi) yaitu sebesar 61 
orang (55,5%) 
 
Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian Abortus pada Ibu Hamil di RB 
Ar-Rahma Bangil Kabupaten Pasuruan 
 
No. Kejadian Abortus ∑ % 
1 Tidak Abortus 54 41,9 
2 Abortus 56 50,9 
Jumlah 110 100 
 
Berdasarkan tabel di atas dapat diintepretasikan bahwa ibu hamil di RB Ar-
Rahma sebagian besar adalah mengalami abortus yaitu sejumlah 56  orang 
(50,9%). Sesuai dengan data hampir setengahnya yaitu 46 orang ( 41,8%) adalah 
karyawan dan hampir setengahnya ibu tidak pernah memeriksakan kehamilannya 
yaitu 54 orang (41,9%). 
Nurita : Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Abortus.. 
 
37 
   
MULTIVARIAT 
Analisis Faktor yang mempengaruhi Kejadian Abortus pada Ibu Hamil di RB Ar-
Rahma Bangil Kabupaten Pasuruan  
Faktor Predisposisi 
Kejadian abortus 
Frekuensi 
Tidak Ada Ada 
∑ % ∑ % ∑ % 
Umur 
Tidak 
Beresiko 
49 76,5 15 23,5 64 100 
Beresiko 5 10,9 41 89,1 46 100 
Paritas 
Tidak 
Beresiko 
33 75 11 25 44 100 
Beresiko 21 31,8 45 68,2 66 100 
Jarak 
Kehamilan 
Tidak 
Beresiko 
49 72 19 28 68 100 
Beresiko 5 11,9 37 88,1 42 100 
Kadar 
Hemoglobin 
Tidak 
Beresiko 
48 78,7 13 21,3 61 100 
Beresiko 6 12,2 43 87,8 49 100 
Jumlah  54 49,1 56 50,9 110 100 
P value Umur= 0,000 Paritas=0,009 Jarak 
Kehamilan= 
0,006 
Kadar Hb 
=0,000 
 
Berdasarkan tabel di atas dapat diintepretasikan bahwa ibu hamil di RB Ar-
Rahma hampir seluruhnya adalah mengalami abortus pada umur yang beresiko(< 
20 tahun dan > 35 tahun) yaitu sejumlah 41  orang (89,1%). Sedangkan pada 
faktor paritas, sebagian besar ibu hamil yang mengalami abortus dengan paritas 
beresiko (multigravida dan grandemultigravida) sejumlah 45 orang (68,2%). Pada 
faktor jarak kehamilan, bahwa pada ibu hamil di Ar-Rahma Bangil Pasuruan 
hampir seluruhnya dengan jarak kehamilan beresiko(<2 tahun dan >10 tahun) 
yaitu sejumlah 37 orang(88,1%). Jika pada faktor kadar hemoglobin, diketahui 
bahwa hampir seluruhnya ibu hamil yang mengalami abortus adalah dengan kadar 
Hb < 11 gr/dl yaitu sebanyak 43 orang(87,8%). Pada analisa bivariat dengan uji 
spearmen rho didapatkan variabel umur, paritas, jarak kehamilan dan kadar 
hemoglobin masing-masing p value 0,000, yang berarti signifikan untuk semua 
variabel. Pada uji multivariat regersi logistik diperoleh hasil yaitu variabel umur 
(nilai p = 0,000 dengan OR= 0,087 CI (0,026-0,289 )), pada variabel paritas(nilai 
p = 0,009 dengan OR= 0,239CI(0,082-0,696), sedangkan variabel jarak kehamilan 
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diperoleh hasil (nilai p = 0,006 dengan OR = 0,172 CI(0,049-0,601). Untuk 
variabel kadar hemoglobin nilai p = 0,000 dengan OR = 0,047 CI(0,016-0,140). 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa ibu hamil di RB Ar-
Rahma hampir seluruhnya adalah mengalami abortus pada umur yang beresiko (< 
20 tahun dan > 35 tahun) yaitu sejumlah 41  orang (89,1%). Sedangkan pada 
faktor paritas, sebagian besar ibu hamil yang mengalami abortus dengan paritas 
beresiko( multigravida dan grandemultigravida) sejumlah 45 orang (68,2%). Pada 
faktor jarak kehamilan, bahwa pada ibu hamil di Ar-Rahma Bangil Pasuruan 
hampir seluruhnya dengan jarak kehamilan beresiko (< 2 tahun dan > 10 tahun) 
yaitu sejumlah 37 orang(88,1%). Jika pada faktor kadar hemoglobin, diketahui 
bahwa hampir seluruhnya ibu hamil yang mengalami abortus adalah dengan kadar 
Hb < 11 gr/dl yaitu sebanyak 43 orang(87,8%). Pada analisa bivariat dengan uji 
spearman rho didapatkan variabel umur, paritas, jarak kehamilan dan kadar 
hemoglobin masing-masing p value 0,000, yang berarti signifikan untuk semua 
variabel. Pada uji multivariat regersi logistik diperoleh hasil yaitu variabel umur 
(nilai p = 0,000 dengan OR= 0,087 CI (0,026-0,289 )), yang berarti ibu dengan 
umur beresiko ( < 20 tahun atau > 35 tahun) akan sangat beresiko 0,087 kali 
terjadi kasus abortus pada kehamilannya. Pada variabel paritas (nilai p = 0,009 
dengan OR= 0,239CI(0,082-0,696), berarti ibu dengan paritas beresiko 
(multigravida dan grandemultigravida) beresiko 0,239 kali terjadi kasus abortus 
pada kehamilannya. Pada variabel jarak kehamilan diperoleh hasil (nilai p = 0,006 
dengan OR = 0,172 CI(0,049-0,601), yang berarti ibu dengan jarak kehamilan 
beresiko (< 2 tahun dan >10 tahun) beresiko 0,172 kali terjadi kasus abortus pada 
kehamilannya. Untuk variabel kadar hemoglobin nilai p = 0,000 dengan OR = 
0,047 CI(0,016-0,140), yang berarti bahwa ibu dengan kadar Hb < 11 gr/dl 
beresiko 0,047 kali terjadi kasus abortus. Faktor yang paling berpengaruh adalah 
paritas dan jarak kehamilan pada kejadian abortus. 
Pada penelitian Mariani 2012 menggunakan uji chi square nilai p value = 
0.032, artinya signifikan, menerima Ha yaitu ada hubungan usia ibu dengan 
kejadian abortus. Untuk variabel paritas diperoleh p value = 0,007, artinya 
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signifikan, ada hubungan paritas dengan kejadian abortus. Begitu pula dengan 
penelitian Sinaga tahun 2012 diketahui bahwa hasil dari penelitiannya ada 
hubungan jarak kehamilan dengan kejadian abortus, juga pada penelitian Mariani 
ada hubungan kadar HB dengan kejadian abortus di Ruang Kebidanan Rumah 
Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2011 dengan P value 
0,024 (< α 0,05). 
Faktor predisposisi terjadinya abortus pada ibu hamil yaitu faktor ibu 
(umur, paritas, pendidikan, pekerjaan, dan pengetahuan) dan faktor lain seperti 
faktor janin (kelainan telur, kerusakan embrio, atau kelainan kromosom), faktor 
ibu / maternal yang disebabkan karena infeksi, kelainan uterus. Selain itu sosial 
ekonomi yang rendah dan daya beli yang rendah dapat juga mempengaruhi 
terjadinyaabortus dikarenakan asupan nutrisi yang kurang (Cunningham, 
2013:207). 
Dari serangkaian fakta dan teori yang ada, menurut hemat peneliti kejadian 
abortus  masih ditemukan pada hampir sebagian besar kehamilan di dunia. 
Banyak pemicu dari abortus yang masih menjadi senjata utama dimana abortus 
akan tetap survive di kehidupan ini. Peran serta semua pihak adalah penting untuk 
menghentikan penyebab dari abortus. Tugas berat bagi tenaga kesehatan karena 
secara teori dan fakta pemicu abortus sangat banyak dan variatif, sehingga 
koordinasi dari semua sektor kesehatan untuk memutuskan rantai pemicu dari 
abortus itu sendiri.  
Pendidikan, pekerjaan dan pernah tidaknya ibu memeriksakan 
kehamilannya juga penambah beban berat faktor pemicu tersebut pada kejadian 
abortus. Pendidikan ibu sebagai alat ukur ibu untuk mempertimbangkan setiap 
kehamilannya, semakin tinggi pendidikan ibu semakin ibu banyak mendapatkan 
ilmu dan pengetahuan tentang kehamilan, dan ibu akan selalu mencari tahu apa 
yang penting, bermanfaat dan yang beresiko setiap kehamilan. Pada ibu yang 
bekerja, terkadang lupa dengan kebutuhan kesehatan dia sendiri karena terlalu 
sibuk dengan pekerjaannya, apa yang dianggap pada dirinya tidak masalah 
dianggap pula tidak terjadi apa- apa pada janin yang dikandungnya. Kebutuhan 
ibu saat hamil sering terlupakan, bahkan untuk janin yang dikandungnya. 
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Sehingga resiko yang mungkin terjadi tidak menjadi prioritas utama pada ibu 
yang bekerja 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan didapatkan kesimpulan bahwa: 
1. Sebagian besar ibu hamil di RB Ar-rahma Bangil Pasuruan adalah pada umur 
tidak beresiko (20 – 35 tahun). 
2. Sebagian besar ibu hamil di RB Ar-Rahma Bangil Pasuruan adalah paritas 
beresiko (multigravida dan grandemultigravida). 
3. Sebagian besar ibu hamil di RB Ar-Rahma Bangil Pasuruan pada jarak 
kehamilannya tidak beresiko (2- 10 tahun).  
4. Sebagian besar ibu hamil di RB Ar-Rahma Bangil Pasuruan adalah kadar Hb ≥ 
11gr/dl(tidak anemi). 
5. Sebagian besar diketahui bahwa ibu hamil di RB Ar-Rahma Bangil Pasuruan 
adalah mengalami abortus. 
6. Faktor yang paling berpengaruh pada kejadian abortus di RB Ar- Rahma 
Bangil Pasuruan adalah paritas dan jarak kehamilan. 
 
SARAN 
1. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Diharapkan penelitian ini bisa dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya, 
dan disarankan untuk meneliti hubungan faktor ibu dan faktor janin dengan 
kejadian abortus. 
2. Bagi Profesi Bidan  
Bagi tenaga kesehatan khususnya bidan, hendaknya memberikan informasi 
pentingnya pemeriksaan selama kehamilan, skreening penapisan kehamilan 
beresiko yang mana akhirnya menghindarkan pada kejadian abortus yang 
menyebabkan kematian  maternal maupun neonatal 
3. Bagi Tempat Penelitian 
Bagi pelayanan kesehatan hendaknya selalu meningkatkan pelayanan 
kesehatan, terutama pada promosi kesehatan, sehingga akan terjadi 
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peningkatan derajat kesehatan masyarakat, sehingga ibu bisa 
memepertimbangkan untuk kehamilan yang aman dan tidak beresiko.  
4. Bagi Responden 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan ibu tentang hal – hal 
apa saja yang perlu dipertimbangkan sebelum hamil dan bagaimana menjaga 
kehamilan yang sehat dan aman, yang mana bisa mencegah kejadian abortus 
sehingga kesakitan dan kematian maternal dan neonatal akan terhindari. 
5. Bagi Institusi Pendidikan  
Sebaiknya institusi pendidikan meningkatkan pengetahuan dan wawasan 
mengenai faktor pemicu abortus, diharapkan institusi lebih banyak 
menyediakan referensi mengenai faktor pemicu abortus, sehingga dapat 
mempermudah peneliti selanjutnya melakukan penelitian 
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